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Quatchadze, Georg, Dr. xned., Schone Aussicht 10, 
56249 Herschbach 



Chirurgischas Instrument zur Verbindung zweier Bohlorgane 



Die Erfindung bezieht sich auf ein chirurgisches Instrument 
zur endoskopischen End-zu-Seit-Verbindung zweier Hohlorgane, 
insbeaondere einer Gefaflprothese mit einem Blutgefafl, beste- 
hend aus einem trokarartigen und mit einer konischen Spitze 
versehenen, hulsenfSrmigen Schaft mit einem Handgriff und 
einem Betatigungsmechanismus . 

Uta Hohlorgane, beispielsweise Blutgefafle, miteinander_zu 
verbinden, sind Instrumente bekannt geworden, mit denen es 
moglich ist, Blutgefafle ausschliefllicb in ihrer LMngsrich- 
tung miteinander zu verbinden. Derartige Instruinente f die 
mit Klarnmem arbeiten, sind jedoch dann nicht einsetzbar, 
venn ein Hohlorgan, beispielsweise eine Gefaflprothese Oder 
ein Venentransplantat an ein anderes Hohlorgan, beispiels- 
weise ein Blutgefafl, seitlich angeschlossen werden soli. 
Derartige Gefafloperationen werden nach wie vor manuell vor- 
genommen, wobei es auf die Finger fertigkeit des Chirurgen 
im Utogang mit Pinzette, Nadeln und Faden beim End-zu-Seit- 
NShen ankommt, Derartige Operationen sind dann besonders 
langwierig und fur den Patienten strapazids, wenn eine Ge- 
faflprothese beispielsweise an der Bauchaorta angeschlossen 
werden soli* Derartige Operationen machen es - da die Bauch- 
aorta hinter dem Bauchfell nahe der Wirbelsaule verlauft - 
erforderlich, dafl die Bauchdecke geSf fnet und die Abschlufl- 
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stelle fur die GefaBprothese freigelegt wird, damit der Chir- 
urg im sogenannten offenen Bingriff den Nahvorgang uberhaupt 
durchftihren kann. Patienten, die sich einem derartigen offe- 
nen Bingriff unterziehen miissen, sind haufig multimorbil und 
leiden auf Grund verschiedener Erkrankungen (z. B. Jcoronare 
Herzkrankheit, Hypertonus, Diabetes mellitus, Hyperlipopro- 
•teinamie und dgl*) an eingeschrankten Organf unktionen • Des- 
halb sind derartige Eingriffe bei diesen Patienten mit erheb- 
lichen intra- und postoperativen Risiken sowie mit erhohter 
Mortalitat verbunden, 

Der Erfindung liegt deshalb die Aufgabe zugrunde, ein chir- 
urgisches Instrument zur schonenden endoskopischen End-zur- 
Seit-Verbindung zweier Hohlorgane, insbesondere einer GefaB- 
prothese mit einem Blutgefafi zu schaffen, welches es nicht 
mehr erforderlich macht, daB die Bauchdecke oder die Thorax- 
wand aufgeschnitten und die AnschluB- bzw. Nahtstelle breit 
freigelegt werden muB. 

Zur Losung dieser Aufgabe wird gemSB der Erfindung bei einem 
chirurgischen Instrument der eingangs bescbriebenen Gattung 
vorgeschlagen, dafl der hulsenforznige Schaft im AnschluB an 
die konische Spitze eine umlaufende, nutartige EinschnGrung 
zur Aufnahme des seitlich an ein Bohlorgan anschlieflbaran 
und mindestens eine umlaufende und aufweitbare Verdic3cung 
aufweisenden Endes des auf den Schaft auf schiebbaren Hohl- 
organs und mehrerer mit geringem Abstand nebeneinander an- 
geordneter, etwa C-fdrmig vorgeformter Klammern besitzt und 
ist mit einem jeweils ein Ende aller Klammern zumindest noch 
durch die durch die konische Spitze erzeugte und den Schaft 
im Bereich der Einschnurung umschliefiende Offnung der Wan- 
dung des Bohlorganes bewegenden KlammerschlieBer versehen. 
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Durch das er f indungsgemal fie Instrument ist es moglich, chi- 
rurgische Gef afioperationen , wie die Anastomose einer Gefafl- 
prothese an einem Blutgefafl, beispielsweise der Bauchaorta 
oder der thorakalen Aorta, endoskopisch und ohne manuellen 
N&hvorgang in einer verhSltnismaBig kurzen Zeit durchzufiih- 
ren. Damit kann eine solche GefSfloperation auch bel solchen 
Patient en durchgefuhrt werden, deren Alters- bzw. Gesund- 
heitszustand lange Operationszeiten nicbt zulafit. Der Kran- 
kenhaus- bzw. Klinikaufenthalt kann durch den Einsatz des 
erfindtangsgemSAen Instrumentes verkiirzt werden. 

Weitere Merkmale eines Instrumented gem&fi der Erfindung slnd 
in den Anspriichen 2 bis 8 offenbart. 

Die Erfindung wird nachfolgend anhand eines in einer Zeich- 
nung in stark vereinfachter Weise dargestellten Ausfuhrungs- 
beispieles naher erlSutert, wobei zur Verbesserung der Deut- 
licbkeit der Darstellung keine maflstabsgetreue Wiedergabe 
bzw. Vergroflerung gewahlt wuxde. Dabei zeigen 

Fig. 1 ein cbirurgisches Instrument gemiB der Erfindung kurz 
nach Einfiihrunng in ein Hohl organ, 

Fig. 2 das chirurgische Instrument gemaJJ Fig. 1 nach dem 
AuBenhiilse, 

Fig. 3 das chirurgische Instrument gemafl Fig. 2 mit verformten 
Klammem und 

Fig. 4 die Verbindung der Hohlorgane nach dem Entfemen des 
chirurgischen Instumontes . 
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In der Fig. 1 bis 3 der Zeichnung ist von einem ch i, rurgi schen 
Instrument 1 zur endoskopischen £nd-zu-Seit-Verbindung zweier 
Hohlorgane und zwar einer GefSBprothese 2 ait einer angedeute- 
ten Aorta 3, beispielsweise der Bauchaorta, nur der vordere 
Bereich dargestellt, Hier wird ausdrucklich darauf hingewie- 
sen, dafl eine solche End-zu-Seit-Verbindung auch iiber den 
gesamten Verlauf der Aorta, also auch im thorakalen Bereich, 
erfolgen kann. Dieses als Trokar ausgebildete Instrument 1 
waist einen hiilsenformigen und damit hohlen, zylindrischen 
Schaft 4 aus Metall auf, der als eine Art biegsame Welle 
ausgebildet sein kann und in dessen di stales, vorderes Ende 
ein Kopf mit einer Spitze 5 eingesetzt ist. Am proximalen, 
hinteren Ende des Schaftes 4 ist ein an sich bekannter, 
nicht dargestellter Handgriff angeordnet der mit einem Be- 
tatigungsmechanismus ausgestattet ist, auf den weiter unten 
noch eingegangen wird. Der Kopf 4a xnit der Spitze 5 kann in 
den hulsenformigen Schaft 4 eingeschraubt Oder eingelotot 
sein. Die Spitze 5 ist in an sich bekannter Weise ausgebil- 
det und kann bedarfsweise mit einem Stilett 6 bestuckt sein. 
Femer ist es mdglich, in eine in die Spitze 5 fuhrende Boh- 
rung des Schaftes 4 eine an sich bekannte Optik einzusetzen, 
die axial durch den gesamten Schaft 4 hindurchgefiihrt wird 
und die am proximalen, hinteren Ende beispielsweise in einem 
Okular endet. 

Mit Abstand von dera Kopf 4a weist der hulsenfdrmige Schaft 
4 eine umlaufende, nutartige F.inschnurung 7 auf, in die ein 
Ende der auf den hulsenformigen Schaft 4 aufgeschobenen Ge- 
faBprothese 2 eingesetzt ist. Diese GefiBprothese 2 ist nor- 
malerweise ein kunstliches Transplantat. Es kann jedoch auch 
ein menschliches Oder tierisches Transplantat verwendet war- 
den. Dies setzt jedoch voraus, dafl der weiter unten beschrie- 



- 5 - 



bene Schlieflmechanismus fur die Klammem anders ausgebildet 
1st* In dieses Ende der GefiiAprothese 2 ist eine Verdickung 
9 eingearbeitet, die in vorteilhafter Weise von sich aus 
aufweitbar ausgestaltet ist. Diese Verdickung 9 kann bei- 
spielsweise aus einem Spreizring, einer Ringfeder oder der- 
gleichen bestehen. Im dargestellten und exlautexten Aus- 
fuhrungsbeispiel ist rait Abstand von der Verdickung 9 noch 
eine weitere Verdickung 10 vorgesehen, die in gleicher Wei- 
se wie die Verdickung 9 ausgebildet, jedoch hier nicht in 
die Wandung der Gefaflprothese 2 eingearbeitet ist- Beide 
Verdickungen 9, 10 sind von einer Vielzahl von vorgeformten, 
C-formigen Klaramern 11 umschlossen, die beispielsveise aus 
Titan oder einem anderen geeigneten Werkstoff bestehen. Die- 
se Klammera 11 sind mit geringera Abstand voneinander umlau- 
fend urn das Ende der GefSflprothese 2 angeordnet und noch 
nicht geschlossen, d.h., die freien, beispielsveise spitz 
ausgebildeten En den der Klaxnmern 11 weisen einen vorgegebe— 
nen Abstand voneinander auf {Fig. 1} . 

Das so ausgebildete Ende der Gefaflprothese 2 wird nun ent- 
weder bei der Herstellung oder bei der Vorbereitung des In- 
strumentes 1 fur eine Gefafloperation radial so wait zusam- 
mengedruckt, dafl es vollstandig, also einschliefllich der 
Klammern 11, in der nutartigen Einsohniirung 7 des Schaftes 
4 verschwindet . JJm nun sicherzustellen, dafl dieses Ende der 
Gefaflprothese 2 seine Lage in der Einsohniirung 7 beibehalt, 
wird eine Auflenhulse 12 uber die Einschnurung geschoben, 
{Fig, 1), die auflen am Schaft 4 gefuhrt ist* Auch die Au- 
flenhiilse 12 kann gelenkig verforxnbar ausgebildet sein. Der 
ubrige Bereich der Gefaflprothese 2 ist nun in einem Ring- 
raum 13 zwischen der Auflenhttlse 12 und dem hulsenforznigen 
Schaft 4, beispielsweise wellenformig, untergebracht . 
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Das so vorbereitete Instrument 1 wird nun, beispielswei.se 
unter Verwendung einer weiteren Hulse, durch die Bauch- 
Oder Brustdecke und das Bauchfell oder die Pleura bis zur 
angedeuteten Aorta 3 gefuhrt. Uber die Spitze 5 wird nun 
die Wandung 3a der Aorta 3 aufierst vorsichtig durchstochen 
bzw. aufgeschnitten, so dafi die Spitze 5 des Kopfes 4a und 
ein geringer Teil des Schaftes 4 mit der Aufienhulse 12 in 
die Aorta 3 eindringen kann (Fig. 1) . Der durchstocbene Be- 
reich der Wandung 3a der Aorta 3 liegt dabei an der AuBen- 
seite der AuBenhiilse 12 an. Jetzt wird die Aufienhulse 12 
uber den am Handgriff vorgesebenen Betatigungsmechanismus 
vorsicbtig urn einen vorgegebenen Betrag zuruckgezogen bzw. 
nach auBen bewegt. Dabei behalt zunachst die durchstocbene 
Wandung 3a der Aorta 3 ihre Lage an der Aufienhulse 12. So* 
bald sicb jedocb die AuBenhiilse 12 uber die Offnung 15 zwi- 
schen den En den der Klammern 11 bewegt hat, dringt die Wan- 
dung 3a aufgrund ihrer Elastizitat in den Raum zwischen die 
Enden der Klammern 11 ein, wie dies in Fig. 2 dargestellt 
ist. Wahrend dieser Zuruckbewegung der Aufienhulse 12 federn 
die elastisch ausgebildeten Verdi ckungen 9 und 10, die das 
Ende der Gef&Bprothese 2 bilden, allmflhlich nach aufien, so 
dafi das Ende der GefSfiprothese 2 dann, wenn die Aufienhulse 
12 ihre gezeichnete Lage einnimnrt, die Lage in der Einschnu- 
rung 7 voll standi g verlassen hat und die dargestellt e Lage 
gemafl Fig. 2 einniimnt. 

In dem Ropf 4a des Schaftes 4 ist ein Teil 16a eines Klam- 
merschliefiers 16 vorgesehen, das beispielsweise aus mehre- 
ren radial ausfahrbaren Segxnenten besteht. Das andere Teil 
16b des Klammerschliefiers 16 wird durch einen auf der Au- 
fienhiilse 12 verschiebbaren Ring gebildet. Beim Offnen der 
Wandung 3a der Aorta 3 nimrat das Teil 16a des Klammer- 
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schlieBers 16 eine Lage innerhalb des Kopfes 4a ein (Fi- 
gur 1) . Scbald jedoch das Ende der Gef^Bprothese 2 die 
Einschnurung 7 verlassen hat, wird das Teil 16a des Klaxn- 
mer schlieBers 16 durch den erwahnten Betatigungsmechanis- 
mus am Handgriff des Instrumentes 1 aach auBen bewegt (Fi- 
gur 2) . Jetzt wird der vordere Teil des Schaftes 4, der 
den Kopf 4a mit der Spitz e 5 tragt, in Richtung des Pfei- 
les 17 bewegt. Diese Bewegung fuhrt nun dazu, dafi alle 
Klamrnem 11 von einer schragen Stirnflache 14, des Teiles 
16b des KlararaerschlieBers 16 die den hinteren bzw. proxi- 
malen Teil des KlammerschlieBers 16 bildet, gleichzeitig 
geschlossen werden (Fig. 3) . Diese Verformung der Klatnmern 
11 kann durch entsprechende Wahl yon unterschiedlichen 
Querschnitten der Klammern 11 fiber deren LSnge begunstigt 
werden . 

Damit ist die Anastomose zwischen der Gef aBprothese 2 und 
der Aorta 3 hergestellt. AnschlieBend wird das Instrument 1 
aus der Aorta 3 und aus der Bauch- oder BrusthShle heraus- 
bewegt (Fig. 4) . Die auf diese Art und Weise hergestellte 
Anastomose ist in verhaltnism&Big kurzer Zeit erreichbar 
und erf ordext somit keine iangwierige und schwierige Ope- 
ration. Vor dam endgultigen Entf ernen des Instrumentes 1 
aus der Gefaflprothese 2 wird zunftchst die GefSflprothese 
2 oberhalb der Anastomose abgeklemmt. AnschlieBend wird 
das andere Ende der Gefaflprothese 2 beispielsweise zu ei- 
nem arteriellen Leistengefafl retroperitonal gefuhrt und 
dort in iiblicher Weise angeschlossen. 

In AbSnderung des erlauterten Ausfuhrungsbeispieles ist es 
m&glich, die Verdi ckungen 9, 10 und den KlammersohlieBer 16 
anders auszugestalten . Gegebenen falls kann dann, in Abhan- 
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gigkeit von der Ausgestalttmg des SchlieBmechanlsnrusses die 
AuBenhulse 12 entf alien. Dabei mufi jedoch immer sicherge- 
stellt sein, daB sich das zumindest eine Verdickung 9 auf- 
weisende Ende der GefaBprothese 2 entweder selbst Oder 
durch besondere mechanische Mitt el radial nach aufien auf- 
weitet. Der Klaramergreifer 16 mufi so ausgebildet sein, daB 
er beim Einfuhren des Instrumentes 1 in die Aorta 3 nicht 
stort, aber ein einwandfreies Schliefien der Klamznem 11 in 
der Wandung 3a der Aorta 3 sicherstellt . Bei der Verwendung 
eines menschlichen Transplantates als GefaBprothese 2 wird 
nur mindestens eine Verdickung 9 rait den Klananem 11 vorbe- 
reitet und erst wahrend der Operation an die GefaBprothese 2 
fur die spatere Verbindung rait der Aorta 3 angeschlossen. 

y 



Q 101a 



Quatchadze, Georg, Dr. med., Sch6ne Aussicht 10, 
56249 Herschbach 



Schutzanspriiche 

1. Chirurgisches Instrument zur endoskopischen End-zu-Seit- 
Verbindung zweier Hohlorgane, insbesondere einer Oefafl- 
prothese rait einem Blutgefafl, bestehend aus einem tro- 
karartigen und mit einer konischen Spitze versehenen, 
hiilsenfSrmigen Schaft mit einem flandgriff und einem Be- 
t&tigungsinecbanismus , 

dadurch gekennzeichnet, 

dafi der hiilsenformige Schaft (4) ira Anschlufi an die ko- 
nische Spitze (5) eine umlaufende, nutartige Einschnu- 
rung (7) zur Aufnahme des seitlich an ein Hohlorgan {3} 
anschliefibaren und mindestens eine umlaufende und auf- 
weitbare Verdi ckung (9) aufveisenden Endes des auf den 
Schaft (4) aufschiebbaren Hohlorgans (2) und mehrerer 
mit geringem Ab stand nebeneinander angeordneter, etwa 
C-formig vorgeformter Klammern (11) besitzt und mit 
einem jeweils ein Ende allex Klammern (11) zumindest 
noch durch die durch die konische Spitze (5) erzeugte 
und den Schaft (4) im Bereich der Einschnttrung (7) um- 
schlieBende Offnung der Wandung (3a) des Hohlcrganes (3) 
bewegenden Klammerschliefler (16) versehen ist. 

2. Instrument nach Anspruch 1, 
dadurch gekennzeichnet, 

dafi das in die Einschnurung (7) des Schaftes (4) ragen- 
de Ende des seitlich anzuschlieflenden flohlorgans (2) 
zwei mit geringem Abstand vcneinander angeordnete Ver- 
dickungen (9, 10) aufweist. 



Instrument nach Anspruch 1 Oder 2, 
dadurch gekennzeichnet, 

da B das Ende des seitlich anzuschlieBenden Hohlorgans 
(2) mit mindestens einer aufweitbaren Verdi ckung (9) 
und den Klamntera (11) vorgefertigt in die Einschntirtmg 
(7) des htilsenfdrmigen Schaftes (4) eingesetzt ist. 

Instrument nach mindestens einem der Anspruche 1 bis 3, 
dadurch gekennzeichnet, 

dafi das auf dem Schaft (4) aufgescbofaene Hohlorgan (2) 
von einer zuruckziehbaren AuBenhulse (12) umschlossen 
ist* 

Instrument nach mindestens einem der Anspruche 1 bis 4 r 
dadurch gekennzeichnet, 

dafi die aufweitbare Verdickung {9, 10) durch einen 
Spreizring, eine Ringfeder Oder dgl. gebildet ist. 

Instrument nach mindestens einem der Anspruche 1 bis 5, 
dadurch gekennzeichnet, 

dafi der Klaxnmerschliefier (16) die Enden der in der Sin- 
schnurung (7) befindlichen Klammem (11) such noch 
durch die Wandung (3a) des seitlich anzuschlieBenden 
Hohlorgans (3) bewegend ausgebildet ist. 

Instrument nach mindestens einem der Anspruche 1 bis 6, 
dadurch gekennzeichnet, 

dafl der KlammerschlieBer (16) aus zwei beidseitig der 
Einschnurung (7) angeordneten SchlieBteilen gebildet 
ist. 

Instrument nach Anspruch 7 , 
dadurch gekennzeichnet, 

dafl ein Schlieflteil durch die AuBenhulse (12) gebildet 
ist. 



